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Ewaluacja Uslug – Ankieta (ESS)-CO 
Dziekujemy za pomoc. Twoj udzial jest dobrowolny. Informacje sa poufne i nie beda uzyte do podjecia decyzji o otrzymywanych przez Ciebie uslugach teraz czy w przyszlosci.  
Instrukcja: Zakresl numer, ktory opisuje co czujesz 

  

Data: _______________ nie 
dotyczy 

calkiem sie 
nie zgadzam 

troche 
sie nie 

zgadzam 

troszeczke 
sie nie 

zgadzam 
troszeczke sie 

zgadzam 

troche 
sie 

zgadzam 
calkowicie sie 

zgadzam 

A. O uslugach:   
1. Program pomogl zabezpieczyc moje potrzeby. 0 1 2 3 4 5 6 
2. Otrzymalam/em informacje i skierowania do innych serwisow, ktorych moge potrzebowac. 0 1 2 3 4 5 6 
3. Otrzymalem informacje w jaki sposob prawo moze pomoc mnie chronic 0 1 2 3 4 5 6 
4. Otrzymalam/em informacje jakie kroki moge podjac by zapewnic sobie bezpieczenstwo                      0 1 2 3 4 5 6 
5. Jesli bede potrzebowac pomocy w przyszlosci, skorzystam z uslug tego programu 0 1 2 3 4 5 6 
B. Personel programu:   

1. Potraktowal mnie z szacunkiem 0 1 2 3 4 5 6 
2. Wsparl mnie w podjeciu mojej wlasnej decyzji 0 1 2 3 4 5 6 
3. Potrafil wyjasnic rzeczy w sposób dla mnie zrozumialy  0 1 2 3 4 5 6 
C. Po konsultacji w tym programie:   

1. Lepiej rozumiem wpływ przemocy na moje zycie 0 1 2 3 4 5 6 
2. Wiem, ze nie jestem odpowiedzialna/ny za przemoc. 0 1 2 3 4 5 6 
3. Jestem bardziej pewna siebie w podejmowaniu decyzji. 0 1 2 3 4 5 6 
4. W ilu sesjach indywidualnych bralas/es udział?                                                                                                                                        0 1 2 3 4 5 6+ 
5. W ilu sesjach grupowych bralas/es udział?                                             0 1 2 3 4 5 6+ 
        
Prosze dostarczyc nastepujace informacje: 
 

 

plec:        orientacja seksualna     

               

 

           

wiek  -54       ilosc dzieci ________    

 -24  -64         

 -34       status malzenski     

 -44              

               

 

Etnicznosc           

           

 

rasa  , wyspy pacyfiku    wyksztalcenie   

           -12    

            podyplomowe  

 

 

 
 

__________________________________________________________________________________________________________________________________ 

DO UZYTKU PROGRAMU 

POLISH AMERICAN ASSOCIATION Ilosc sescji _____________________ Data ____________________ 


